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En esta unidad se aconseja el análisis del mapa de la división del mundo en dos bloques, junto con 
aquellos destinado a conflictos y acontecimientos puntuales tales como la guerra de Corea o de 
Vietnam. No deberíamos olvidar la lectura de textos, la mayoría de carácter político, que ayuden a 
nuestros alumnos a entender las causas de la Guerra Fría. 
Unidad 11: La Época de Franco y la transición a la democracia.  
Se sugiere abordar esta unidad a partir de la lectura de discursos de Franco, del Rey y de la 
oposición democrática así como de fragmentos de leyes de la dictadura y medidas adoptadas en 
plena transición.  
 Los aspectos que se han destacado en las hipotéticas unidades didácticas creemos que bien 
podrían ayudar a la práctica docente al fomentar el aprendizaje activo, la interacción y motivación 
tanto dentro como fuera del aula. Consideramos necesario que los alumnos conozcan e interioricen la 
utilidad de la historia puesto que ésta es la mejor solución, y quizá la única posible, para desdibujar el 
desalentador panorama citado al inicio del artículo. 
A modo de conclusión, tan sólo resta indicar al lector que en este artículo se ha pretendido dar unas 
ínfimas recomendaciones que el docente puede adoptar, obviar o modificar una vez lleve a cabo la 
adaptación de los ejes metodológicos señalados a las características particulares de cada uno de sus 
alumnos. ● 
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a médula ósea es el tejido que se encuentra en el interior de los huesos largos, vértebras, 
costillas, esternón, huesos del cráneo, cintura escapular y pelvis. Está la médula ósea roja, 
encargada de la hematopoyesis, y la médula ósea amarilla que va sustituyendo a la roja que L 
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involuciona con la edad. Histológicamente está formada por una red conectiva distribuida en toda la 
extensión de la cavidad medular, posee abundante irrigación con capilares de tipo sinusoide (Fig.1.), 
presenta inervación y carece de vasos linfáticos. 
La médula ósea ha demostrado ser la mejor fuente de células madre del organismo adulto. En ella 
cabe destacar las células madre hematopoyéticas, las más estudiadas, capaces de diferenciarse a 
diversos progenitores hematopoyéticos comprometidos (serie linfoide y mieloide), y las células madre 
mesenquimales, que en principio se diferencian a tejidos mesodérmicos. Fig.1. 
 
Fig.1. Hematopoyesis de la médula ósea y células madre mesenquimales. CMP, common myeloid progenitor; CLP, 
common lymphoid progenitor; GMP, granulocyte/macrophage progenitor; MKEP, megakaryocyte erythroid progenitor;  
MPP, multipotent progenitor stem cell; OC, osteoclast progenitor; SNO cell, spindle-shaped N-cadherin+/CD45– 
osteoblastic cell; TBA, trabecular bone area; HSCs, hematopoietic stem cells; MSCs, mesenchimal stem cells. (The Journal 
of Clinical Investigation, 2006). 
 
Células madre hematopoyéticas 
Las células madre hematopoyéticas (HSCs, Hematopoietic Stem Cells) han sido identificadas tanto 
in vitro como in vivo por multitud de laboratorios y utilizadas clínicamente desde hace más de 50 
años. Los estudios sobre la ontogenia de las HSCs  indican que aparecen en el embrión entre la tercera 
y cuarta semana de gestación; posteriormente migran a través de la circulación fetal, primero hacia el 
saco vitelino, y luego al bazo e hígado, para terminar anidando en la médula ósea. 
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Como se ha mencionado anteriormente, las HSCs son las encargadas de la obtención de la serie 
linfoide y mieloide, autoperpetuándose y diferenciándose a cada uno de los subtipos celulares 
presentes en sangre y órganos linfoide (Fig.2.). Fenotípicamente son CD34+, CD45+ y CD14+. 
 
Fig.4. Esquema ilustrativo del linaje proveniente de las células madre hematopoyéticas. (www.sevibe.es). 
 
En la médula ósea se pueden reconocer dos tipos de HSCs: en primer lugar las de largo plazo, que 
participan en el mantenimiento del sistema hematopoyético durante toda la vida, cumpliendo un 
papel transcendental en el éxito del trasplante hematopoyético; el otro tipo de HSCs son las 
denominadas de corto plazo, que originan los progenitores comprometidos en el proceso de la 
hematopoyesis. Es, por tanto, un modelo de regulación jerárquico: las HSCs más primitivas poseen un 
gran potencial proliferativo que se pierde a medida que ellas adquieren características específicas de 
diferenciación; por su parte, las  HSCs de largo plazo, en un estado más latente,  las protege en su 
supervivencia, frente a irradiaciones u otros daños, evitando su agotamiento. 
Las HSC son las únicas células capaces de autorrenovarse y diferenciarse hacia todas las líneas 
hemopoyéticas. Para ello, y para su supervivencia y desarrollo, necesitan de la interacción con el 
microambiente medular, que está constituido por una población homogénea de células 
fibroblastoides, cuya función principal es inducir la diferenciación y proliferación de las HSC, a través 
de la secreción autocrina y paracrina de factores de crecimiento. Ambos, las HSC y el microambiente 
son de derivación mesodérmica, y si bien poseen un progenitor común, son considerados dos 
entidades diferentes 
A parte del potencial hematopoyético, las células madre hematopoyéticas de médula ósea y de 
sangre periférica son capaces de contribuir a la angiogénesis y vasculogénesis in vivo de tal forma que 
las células CD34+ no sólo contienen progenitores hematopoyéticos,  sino también células 
progenitoras endoteliales. Hoy en día se acepta que existe un progenitor común endotelial y 
hematopoyético (hemangioblasto), lo cual vendría apoyado por estos hallazgos de la potencialidad 
endotelial de las células troncales hematopoyéticas de la médula ósea. 
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Aplicaciones clínicas de las HSCs 
Gracias a la capacidad de de las HSCs de recuperar por completo el sistema inmune de un individuo 
enfermo, el trasplante de médula ósea se ha convertido en una práctica rutinaria y  con alta eficiencia, 
que da esperanza a miles de personas en todo el mundo. Así, por ejemplo, mediante el trasplante de 
médula ósea podemos tratar distintos tipos de leucemias y anemias, inmunodeficiencias, talasemias y 
enfermedades como el síndrome de Lesch-Nyhan o el síndrome de Hurler, entre otros. 
Rebecca H. Buckley y col. en un estudio clínico publicado en 1999, observaron la evolución de 89 
pacientes (todos ellos menores de 21 meses) los cuales habían sido sometidos a un trasplante de 
médula ósea para combatir la inmunodeficiencia combinada severa que padecían. Los trasplantes 
fueron realizados entre Mayo de 1982 y Agosto de 1998; se reportó una supervivencia total del 81%. 
Tabla 1. 
 
Tabla 1. Supervivencia de los 89 pacientes con inmunodeficiencia combinada severa que recibieron un trasplante de 
médula. (Rebecca H. Buckley y col. 1999). 
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Existen casos en los que no se necesita de un donante compatible para realizar el trasplante, basta 
con un trasplante autólogo (trasplante de “rescate”) para poder tratar al paciente. Serían susceptibles 
para este tratamiento aquellas enfermedades en las que no se viera afectado todo el sistema inmune 
del enfermo y se pudiera conseguir médula ósea “sana” del mismo paciente para realizar el 
trasplante.  Este tratamiento combinado con otras terapias ha resultado efectivo en mieloma múltiple 
(J. Anthony Child y col. 2003) y leucemia aguda mieloblástica (J.F. Tomás y col. 1996) entre otros. 
En relación a esto último, un grupo de investigación español del Hospital Universitario de La 
princesa en Madrid (J. F. Tomás y col. 1996) presentó un artículo en el que se hacía el seguimiento a 
41 pacientes con leucemia aguda mieloblástica, a los que se le había practicado un autotrasplante de 
médula ósea tras la primera remisión completa de la enfermedad. El seguimiento se realizó durante 
unos 26 meses desde el trasplante, con una supervivencia libre de enfermedad a 5 años de un 40%, el 
resto sufrió una recaída de la enfermedad o murieron por complicaciones infecciosas o hemorrágicas. 
Otra aplicación, que poco tiene que ver con el trasplante de médula ósea, se basa en la capacidad 
de las HSCs de contribuir a la vasculogénesis y angiogénesis. Basándonos en esto, la utilización de las 
HSCs para el tratamiento del infarto agudo de miocardio y diversas afecciones cardiacas podría 
presentar resultados esperanzadores. Las HSCs provocan una mejoría en la perfusión y la 
contractilidad en la zona infartada y evitan un remodelado desfavorable. En modelos de IAM se ha 
demostrado el aumento de vasos colaterales tras la inyección de células madre hematopoyéticas 
(Shintani S. y col. 2001). Estas células podrían, incluso, formar parte directamente de la estructura 
vascular. 
 
Tabla 2. Distintos estudios clínicos de regeneración miocárdica realizados con células madre hematopoyéticas. (CI: 
Cardiopatía Isquémica, IAM: Infarto Agudo de Miocardio, ME: Mapeo Electromecánico, RM: Resonancia Magnética, 
ECODOB: Ecocardiografía con Dobutamina). (F. Fernández Avilés y col. 2004). 
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Diferenciación de las HSCs a linajes no hematopoyéticos 
Si se les aplica el estímulo idóneo, las HSCs son capaces de modificar su destino biológico y  
diferenciarse hacia otros tipos celulares. Un ejemplo práctico de ello, es el publicado por un grupo de 
investigación de la Universidad Miguel Hernández de Alicante (Pedro Alarcón Martínez y col. 2002) en 
el que utilizan células madre hematopoyéticas, obtenidas a partir de médula ósea, para la obtención 
de células madre neurales. 
Para ello realizaron experimentos tanto in vitro como in vivo. Para los experimentos in vitro 
sembraron placas de 96 pocillos con unas 200.000 de estas HSCs en un medio de cultivo adecuado 
(DMEM-SFB)  y las cultivaron en condiciones que permitieran el crecimiento celular. Al cabo de 5-6 
días de cultivo, se observaron características propias de células madre neurales: presencia de nestina, 
marcadores de la glía radial, y presencia de GFAP entre otros. 
Para los estudios in vivo, se administró, a ratones postnatales, una composición fisiológicamente 
aceptable que incluía HSCs. La administración de dichas células al animal se realizó bien mediante 
inyección intracraneal o bien mediante inyección intraparenteral.  Después de 4-6 días desde la 
inyección, se observaron en el animal de estudio la presencia de células que manifiestan ciertos 
marcadores característicos de células madre neurales (nestina, marcadores de glía radial y GFAP). 
Todo esto pone de manifiesto la transdiferenciación, tanto in vitro como in vivo, de células madre 
hematopoyéticas a células madre neurales. 
Las células madre neurales obtenidas pueden ser cultivadas y expandidas en cultivo y, por lo tanto, 
susceptibles de utilizarse como fuente para trasplantes y en enfermedades neurodegenerativas como 
en la enfermedad de Parkinson o la esclerosis múltiple. Las células madre neurales además pueden 
migrar hacia la región que padece la lesión neurodegenerativa, invadir la región lesionada y generar la 
población específica de células neuronales específicas. 
El empleo de estas HSCs como fuente celular para generar células madre neurales presenta 
numerosas ventajas ya que, por una parte, son las células progenitoras que se pueden obtener más 
fácilmente, sin tener que recurrir a la realización de biopsias ni necropsias para la obtención de células 
madre neurales, lo que permite superar, además de problemas para el paciente, evidentes problemas 
éticos; y, por otra parte, la posibilidad de obtener una fuente permanente de células madre neurales 
a partir de HSCs del propio paciente o de donantes compatibles, evita posibles problemas de rechazo 
inmunológico. ● 
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a Expresión Plástica es uno de los lenguajes con mayores posibilidades expresivas que potencia 
el desarrollo de la comunicación no verbal. Por la variedad y sencillez de sus técnicas y recursos, 
constituye un elemento indispensable en el ámbito educativo, y concretamente en la Educación 
Infantil. 
Este tipo de expresión, contribuye al desarrollo íntegro del/a niño/a al facilitarle la representación 
de lo que va conociendo a través de su experiencia con el entorno y también la representación de lo 
que ocurre en su mundo interior. Por esto, la Expresión Plástica es un instrumento eficaz que favorece 
el conocimiento de sí mismo y contribuye a la construcción de la propia identidad.  
Desgraciadamente, hoy en día, la escuela no le da a la Educación Plástica la importancia que ésta se 
merece. De hecho, en muchas ocasiones, los docentes no somos conscientes de las habilidades, 
destrezas y  conocimientos que los/as niños/as pueden llegar a desarrollar a través de esta área y nos 
limitamos a programar actividades de “coloreo”, con las cuales sólo conseguimos que nuestros/as 
alumnos/as se frustren, por un lado porque al no realizar ninguna producción, no desarrollan ninguna 
habilidad, y por otro, porque estamos obstaculizando el 
conocimiento de la gran variedad de técnicas que ofrece la 
Expresión Plástica. 
Ante esta realidad, considero que es útil plantear una 
forma de trabajo que permita a los docentes comprender la 
importancia que tiene trabajar con los/as niños/as la 
Expresión Plástica y animarlos para que saquen de ésta el 
máximo partido. Para ello, es fundamental contar con el 
L 
